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EDITORIAL 
 
En esta edición publicamos los siguientes artículos "Autismo: una 
articulación teórico-clínica" de Mabel Grosso; y "Desenlaces en la clínica: Algunas 
consideraciones" de Amalia Racciatti. 
Ambos artículos abordan temas poco frecuentes. 
Mabel Grosso formula algunas finas precisiones sobre una clínica topológica 
para el tratamiento de un niño autista. 
Amalia Racciatti nos brinda dos testimonios clínicos exquisitos y valientes, 
acerca del modo en que la transferencia se anuda correlativamente a la posición del 
analista, mediante la subjetivación de un "no" sostenido en el deseo del analista en 
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Agradecemos ambos escritos que nos enseñan además, que no se trata de 
modular la clínica a partir de un discurso político; sino que por lo contrario, la clínica 
es la política con un estatuto ético, siempre uno por uno. Se trata de producir el 
marco y las condiciones adecuadas para un tratamiento posible, aún en los límites 
de la estructura del sujeto. 
 
 
Dr. Mario Kelman 
Investigador Consejo de Investigaciones 





Kelman - Autismo - Amor - Desenlaces - Clínica. 
 
 
Fundación Presidente Derqui y Centro Terapéutico Crear 
 
El Dispositivo "Faro" ha sido creado en el año 2000. Atiende a psicóticos y 
autistas. Los niños y jóvenes que asisten, van desde los 3 años hasta los 15 años y 
funciona de lunes a viernes de 12: 30 a 16 horas, se les ofrece un tratamiento 
personalizado e interdisciplinario siguiendo las enseñanzas de Freud y Lacan. Se 
trata de una clínica entre varios para aliviarlos y hacer lugar al sujeto mismo. Este 
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conjunto, cuyo objetivo en común es que el niño se encuentre consigo mismo y con 










E. Laurent citando a Lacan explicita que el trayecto que va del espejo al 
plano proyectivo muestra las relaciones entre el sujeto y el objeto. 
Rosine y Robert Lefort, en el “Nacimiento del Otro”, establecen lo siguiente: 
“El pequeño sujeto en el alba de la vida parece ser una banda de Moebius. Una 
banda torcida en sí misma, una superficie que tiene un solo lado sin exterior ni 
interior y que, es una superficie topológicamente no agujereada, lo que interroga a 
los orificios reales del cuerpo del niño”. 
Desde el punto de vista topológico el cuerpo del niño, es una banda de 
Moebius. El sujeto al estar así estructurado no tiene agujero. 
Este cuerpo está taponado, primero por un objeto que es tomado del Otro. Y 
en el campo del Otro, por lo tanto, es significante. 
Los Lefort plantean una nueva perspectiva para el descifrado de la clínica, 
volver a pegar estas dos partes: Objeto y Significante, porque el sujeto así 
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continente, no hay oposición dialéctica sino un pegado que llamamos continente y 
contenido como dos hojas.  
J.A. Miller sostiene que “el sujeto estructurado como una banda de Moebius 
es un sujeto aplanado que se desarrolla sobre una superficie. Es un ser todo de 
superficie. Cuerpo real y el objeto al pegarse hacen superficie. 
El sujeto bidimensional se pega al contacto con el cuerpo del terapeuta 
sobre una superficie. 
E. al llegar se pega a la espalda del terapeuta. Se trepa y se adhiere a la 
superficie del cuerpo de otro, repitiendo la misma conducta que realiza en su casa. 
También al volver a pegarse con el objeto cuando cae (caen las heces y el niño se 
tira encima, se embadurna). Es el volver a unirse con el objeto. 
E. hacía caca, metía la mano dentro del pañal y se embadurnaba. Luego 
cuando le sacaban el pañal gemía. En estos niños hay por un lado el objeto de la 
necesidad solo, que va por el mundo, frente al cual el niño aúlla de rabia, sin que 
puedan unir este objeto y “mamá”. 
No hay demanda. 
E. aúlla al tener delante de sí la comida y dice mamá. 
Si este niño aúlla frente al objeto de la necesidad, mientras que llama 
fuertemente lo imposible, no hay angustia, porque este llamado no lo lleva a la 
demanda. 
El cuerpo está afectado, el niño sufre de algo. A esto Lacan lo denomina 
“angustia que señala un modo de presencia del objeto de la necesidad en tanto que 
es imposible de demandarlo”. El niño aúlla frente a un plato real sin poder pedir, 
desencadenando sus circuitos enloquecidos. No se puede mantener en un espacio 
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E. Laurent expresa: En los autistas hay tensión de la percepción del espacio, 
ecolalia o ecofrasia. Correlación esencial entre la distorsión del espacio y los 
fenómenos significantes (ecolalia y ecofrasia) desprendidos de la serie. 
“En un momento dado se efectúa un tipo de entre cruzamiento entre 
simbólico, real e imaginario, que hace que se vea realizado en lo imaginario, por 
ecolalia la cadena simbólica”. Los niños aúllan de terror ante un ruido ocurrido a gran 
distancia. No hay límite entre el interior y el exterior. Un espacio que no tiene 
ninguna medida. 
E. al escuchar una música que suena en la calle aúlla, pues es lo mismo que 
esté afuera o junto a él. 
Articulaciones entre topología y clínica: El pegado de dos superficies nos 
permite ubicar fenómenos clínicos inéditos. Según como se represente el plano 
proyectivo, corresponde a las posiciones del analista, lugar donde se opera el corte. 
El analista hace de continente agujereado, para estos niños, puesto que Lacan 
considera al Otro como un continente negativo y no positivizado y es continente si lo 
es con respecto al vacío. 
La llamada por los Lefort “práctica del agujero”, como práctica del continente, 
que consiste en recorrer los trayectos alocados del sujeto como en una banda de 
Moebius. 
Trayectos sobre una “superficie no orientable”. 
Si los autistas se golpean contra las paredes, no reconocen puertas, no 
saben dónde están, es porque se encuentran en un mundo que no está orientado. 
Les podemos presentar nuestros objetos pero el niño entra en la habitación y sale 
corriendo. Son trayectos enloquecidos. 
E. en los espacios no encuentran las puertas y va de un lado a otro sin saber 
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éste (el agujero) no está ahí desde el inicio, sino que la clínica ligada a esta práctica 
nos permite el recorrido y la exploración de la superficie, recorrer el agujero. 
Si la clínica puede hacer algo es porque los sujetos están estructurados 
como un lenguaje aunque no hablen, en este nuevo mando la acción o el gesto 
pueden tener efecto de corte. Cuando E. se pegaba al cuerpo de la terapeuta es 
retirado con fuerza ante la presión que él ejercía. Hasta que un día ella se esconde 
tapándose y ocultándose totalmente con una manta. Entonces, E. puede destaparla 
y volverla a tapar, luego se sienta en su falda, trata de meter la mano en el orificio 
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Para esta oportunidad, me interesa señalar dos situaciones que son 
bastante frecuentes en la clínica y donde la posición del practicante puede favorecer 
un desenlace. 
Desenlace que se ubica no solamente en la interrupción de la cura sino 
fundamentalmente en la preservación de una posición del goce, en la solidaridad 
con una estasis del goce que limita su procesamiento. 
Las situaciones que voy a tratar aquí se centran en la posición del 
practicante, en relación al deseo del analista. 
 
1- Acerca del deseo del analista: abstenerse de gozar del amor. 
No puedo dejar de evocar aquí algunos aspectos de mi posición en la 
dirección de la cura de un hombre joven desbordado por la pasión, las 
interpretaciones de tinte paranoico, la pelea, la provocación y el riesgo de perder la 
vida en accidentes. 
En la primera entrevista plantea que está aterrorizado porque por poco, en 
una de las habituales peleas con su mujer, casi la mata tirándola por las escaleras. 
Era, por otra parte, el gran amor de su vida...lo había iniciado a una trama de 
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por una interpretación paranoide celotípica, episodio que dura tres días y se 
estabiliza en una presentación pasional donde él aclara que “el veneno es mi motor”. 
Dice darse cuenta que está loco, que tiene miedo y me supone un saber hacer con 
ese desborde. 
Al poco tiempo, me llama la analista de la mujer pidiéndome la internación 
de este paciente. Yo ya había podido asistir en las entrevistas a que para él la 
palabra podía tener el efecto de un corte eficaz a su comportamiento violento. 
Lo confronto entonces a ese pedido, y le digo que si bien una alternativa 
para la locura es la internación, hay otras, y una de ellas es la que él ha elegido 
cuando vino al consultorio. Sin embargo, esa elección, para ser otorgada, exige una 
renuncia. Se trataba de confiar en la palabra y abstenerse por un tiempo de seguir 
viendo a su novia. 
No puedo dejar de recordar aquí la fórmula más general de la demanda: te 
pido que rechaces lo que te ofrezco, porque no es eso. La demanda es el primer 
enlace, si es que se le da lugar. 
El me ofrecía la locura, y la verdad, estaba un poco loco, pero la intervención 
analítica descompletó la locura, él tenía que abstenerse, era algo más que un loco 
porque le ofrecí la responsabilidad. 
A partir de esta maniobra, solidaria al enlace de la demanda, el trabajo se 
fue desarrollando auspiciosamente. Al cabo de un tiempo se había atenuado la 
beligerancia, retomó su actividad profesional, donde podía utilizar con eficacia su 
vertiente interpretativa paranoide, y se estaba pacificando su lazo con esa mujer del 
vértigo pasional. Ella comenzaba a transformarse en un recuerdo. 
Es entonces, que se desplegó la fase pasional de su amor en la 
transferencia. Se desplegó bajo su estilo, empezó a provocar, a cuestionar todo, los 
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Entonces le dije que “No”. Que en esos términos yo ya no lo acompañaba. 
Interrumpí la cura. Y él sabía de alguna manera cuánto me importaba. 
Pero lo fundamental es que ese “No” fue la abstinencia por parte del analista 
de gozar del amor. Y esto en los dos sentidos: 
Gozar del amor que el analizante me inspiraba. Hay que recordar que en 
ningún momento me asusté, me importaba mucho, decidí no medicarlo, evitar en lo 
posible una internación, había respondido bien a mis intervenciones, en fin, la 
provocación podría haber sido escuchada y trabajada. 
Pero esa jugada, seguir interviniendo acerca de la provocación, estaba en un 
borde peligroso, esto era, gozar del amor que me ofrecía este analizante, bajo el 
modo en el que él lo expresaba. 
¿Cómo transmitir un no, un no legítimo y que a su vez legitime la 
experiencia? Un no que haga producción, que haga una cópula entre el lenguaje y el 
cuerpo. 
Mi modo fue interrumpir el tratamiento. En ese acto, me abstenía de gozar 
del amor, del mío y del de él. Ningún analizante tiene por qué saber y padecer cómo 
goza del amor su analista. Y eso para cualquier estructura. 
Pasaron cerca de dos años al final de los cuales renueva su demanda de 
análisis. Lo que interesa aquí es el modo en el que reanuda, vuelve a anudar su 
demanda. 
Trae un sueño a la transferencia: cambia de carrera, quiere ser juez. En 
relación al sueño dice: “Me gusta, es cuando se terminan las palabras, es una 
sentencia, Se pleitea hasta acá. Luego, la sentencia, se paga lo que hay que pagar y 
se sigue adelante.” 
Entiendo que las maniobras de la transferencia permitieron la subjetivación 
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Ese “no”, semblant que en este caso se orienta a producir una inhibición, 
trenzó el simbólico y el real, permitiendo dejar suelto el imaginario del lado del 
analizante, para reconstituir su demanda. 
Pero sobre todo, para hacer audible el “No”, “No” necesario para encontrar el 
orden de medida posible en la estructura, el analista debe abstenerse de gozar del 
amor, otro modo de hablar del deseo del analista. 
Establecido el “no” fundamentado en estos planos, salen solos los objetos 
que captaron al Sujeto en la fascinación, el horror, la identificación y el deseo. 
Entiendo que si se desconocen estas cuestiones que hacen a la posición del 
analista, lo que queda es sólo el uso de la interdicción a la manera de una 
pedagogía, y como tal, sadiana, que reforzaría la intensidad de los modos de goce 
del analizante. 
Es así que en este caso, el “no” que aparentemente lleva a un desenlace de 
la clínica, es lo que enlaza, y la prueba es el re-anudamiento de la demanda desde 
otra posición subjetiva, tal como lo trae el sueño. 
 
2- El semblant como terceridad 
Voy a tomar una experiencia que un analista planteó en el espacio de 
análisis de control acerca de la inquietud, mezcla de fastidio y de impotencia, que la 
actitud sostenida de su analizante le produjo. 
La paciente lloraba mecánica y conmovedoramente, y ninguna palabra del 
analista lograba quebrar ese muro. Todos asistimos en alguna oportunidad a la 
muralla de las lágrimas. Muralla que deja indemne al goce. 
No podemos menos que evocar a esta altura lo que Freud esbozó en su 
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Si lo situamos así, podemos entender que la impotencia del analista es 
solidaria de la certeza que tiene la paciente de que su llanto, mecánico y 
desesperanzado, no logra una respuesta del Otro. 
De mantenerse en esta situación, esto conduce inevitablemente a la 
inhibición y a la agresividad. La inhibición en espejo en la paciente y en el analista, la 
agresividad en espejo entre la paciente y el analista. 
¿Cómo restaurar este espejo? ¿Cómo rescatarlo de su filo mortífero? 
Se trata de restaurar en esta situación dual lo que hace de terceridad. Si 
comprendemos que el llanto interminable es la apelación al Otro primordial, esto nos 
orienta al semblant que el analista debe ocupar a fin de restablecer el anudamiento 
de la transferencia. 
Recordemos lo que Lacan preguntaba a los practicantes en el control: ¿qué 
objeto fue Ud. para su paciente esta semana? 
Se trata entonces de situar cómo, en realidad, la paciente cree que el 
analista es el impenetrable, y entonces, no se trata de las palabras que el analista le 
pueda ofrecer, sino la posición desde la cual le habla. 
En este caso, atender a cómo las lágrimas apelaban a un semblante 
maternal, permitió al analista jugar la apariencia necesaria en este caso. 
Es así que el semblante del objeto maternal permitió en este caso operar de 
tal manera que la paciente poco a poco pudo seguir con la mirada a su analista, 
escucharlo y atenuar su llanto y hablar, es decir, reanudar la demanda. 
No se trataba tanto de las palabras como de la posición. 
Por eso vale la pena recordar que el semblant no es una parada imaginaria. 
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Es desde el semblant que las intervenciones son eficaces. Y la orientación 
del semblant la dio en este caso la estasis libidinal en el practicante, cuya puesta en 
cuestión permitió reconducir el trabajo. 
Conviene aquí recordar que ninguna astucia interpretativa se sostiene sin 
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